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Trabajos de investigación
realizados por residentes
de Medicina Familiar y
Comunitaria en los dos
últimos congresos de la
especialidad
Sr. Director: Todos aquellos que hemos
realizado una especialidad o que en estos
momentos la estamos cursando, en nuestro
caso la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, sabemos el esfuerzo con que
debemos afrontar los 3 años de que consta.
Esfuerzo, no sólo del residente por llegar a
ser un buen profesional mediante el estu-
dio y el trabajo, sino esfuerzo también de
un gran número de profesionales que des-
de las unidades docentes, centros hospita-
larios y centros de salud (médicos, tutores,
etc.) nos forman tanto en el terreno profe-
sional como en el personal.
Así, en estos 3 años se nos alienta constan-
temente a que tomemos parte en trabajos
de investigación participando en nuevas lí-
neas de estudio que puedan aportar algo a
nuestra formación y que se refleje en un
currículo que nos facilite las salidas profe-
sionales.
Como se recoge en el libro de evaluación
del especialista en formación, los primeros
2 años de nuestra residencia los realiza-
mos mayoritariamente en un centro hos-
pitalario, que es donde tenemos nuestro
primer contacto con la práctica médica,
que no es sólo con la actividad asistencial,
sino también con la actividad científica
conociendo las líneas de investigación que
se desarrollan en los servicios por los que
rotamos.
Consideramos que en el congreso de nues-
tra especialidad se venía reflejando la activi-
dad científica que realizan los residentes
durante los primeros 2 años de la especiali-
dad. Así que, con el objetivo de conocer la
actividad científica realizada por los resi-
dentes en los primeros 2 años de formación,
analizamos el libro de Ponencias y Publica-
ciones del XX y XXI Congreso Nacional de
Medicina Familiar y Comunitaria1,2 y obje-
tivamos con sorpresa la escasez de trabajos
realizados por los MIR de Medicina Fami-
liar y Comunitaria durante los primeros 2
años de la residencia (tabla 1).
Hemos observado que el porcentaje de tra-
bajos admitidos realizados por médicos de
primer y segundo año de residencia, es de-
cir realizados en el hospital, es muy inferior
al realizado en atención primaria, muchos
de ellos por residentes de último año de es-
pecialidad. A la luz de los resultados se nos
ocurren las siguientes reflexiones:
1. Es difícil que los primeros dos tercios de
nuestra residencia se reflejen de forma su-
ficiente en relación con nuestro trabajo de
investigación, con tan pocos trabajos co-
municados durante el congreso de nuestra
especialidad, lo que puede repercutir nega-
tivamente en nuestra formación.
2. Ello influye también de forma negativa
en el currículo, con lo que esto implica pos-
teriormente para buscar salidas profesiona-
les tras finalizar el período formativo de la
especialidad.
3. La Sociedad Española de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria debería tener en cuen-
ta estos resultados para facilitar la exposi-
ción de trabajos, aunque sean realizados en
el ámbito hospitalario, siempre que sean de
calidad y que hayan sido llevados a cabo por
residentes de la especialidad.
4. Por esto, tanto los residentes como las
unidades docentes, los tutores (hospitala-
rios y extrahospitalarios), etc. debemos
cambiar esta tendencia para mejorar la
calidad de los trabajos por el bien de la
formación del residente, intentando cum-
plir así los objetivos marcados por las
unidades docentes en el libro de Evalua-
ción del Especialista en formación en
Medicina Familiar y Comunitaria3 en re-
lación con la motivación hacia el residen-
te para la realización de trabajos de inves-
tigación.
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La píldora del día después:
una segunda oportunidad
¿para quién?
Sr. Director: Tal y como exponen Bailón y
Arribas1, el embarazo no deseado es un
problema de salud que afecta negativamen-
te a muchas mujeres en España. Igualmen-
te, coincidimos en afirmar que la anticon-
cepción de emergencia ha demostrado una
alta eficacia para evitar tal circunstancia.
Ahora bien, creemos que los autores no se
ajustan a las evidencias científicas cuando
afirman que «la píldora poscoital se rela-
ciona con el aborto injustificadamente», y
en un posterior párrafo comentan que «su
mecanismo de acción no es abortivo». Tal y
como ellos mismos explican, el mecanismo
de acción del levonorgestrel en esta pauta
es variado, y se incluye el impedimento de
la implantación del óvulo fecundado. Cre-
emos que este impedimento de la implan-
tación del óvulo fecundado es el que da la
calificación de «abortivo» al tratamiento
con la píldora poscoital.
No es el objeto de esta carta entrar en dis-
cusiones eticofilosoficomorales sobre el
momento a partir del cual el mecanismo de
acción de la píldora poscoital es abortivo.
Simplemente queremos rectificar y eviden-
ciar que hay profesionales que creemos que
TABLA 1. Análisis de los trabajos presentados en el XX y el XXI Congreso Nacional 
de Medicina Familiar y Comunitaria
Atención Urgencias Otros servicios Otros Total
primaria hospital hospitalarios
Comunicaciones orales 145 (81,9%) 18 (10,2%) 3 (1,7%) 11 (6,2%) 177
Paneles 329 ( 83%) 43 (11%) 18 (4,5%) 6 (1,5%) 396
Total 474 (82,7%) 61 (10,6%) 21 (3,7%) 17 (3%) 573
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la fecundación del óvulo por parte del es-
permatozoide es el momento que marca el
inicio de la vida, con independencia de la
cascada de procesos que posteriormente
posibiliten el anidamiento de ese cigoto y
su posterior desarrollo. Y si actuamos impi-
diendo dicho anidamiento, estamos provo-
cando directamente un aborto y, en ese ca-
so, quien deja de tener una oportunidad de
desarrollo es la vida de ese ser humano.
Ante esa posibilidad, no nos parece injusti-
ficada la relación de la píldora poscoital
con el mecanismo abortivo ni la objeción
de conciencia a su prescripción por parte
de los profesionales sanitarios.
J.R. Garmendia Leizaa
y M.D. Aguilar García
Médicos de Familia. aServicio de Urgencias.
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1. Bailón Muñoz E, Arribas Mir L. La píl-
dora del día después: una segunda opor-
tunidad. Aten Primaria 2002;29:430-2.
La píldora poscoital 
es una segunda
oportunidad para 
las mujeres. Respuesta 
de los autores
Sr. Director: Coincidimos con los Dres.
Garmendia y Aguilar en la consideración
de que el objeto de nuestro articulo1 no era
entrar en un debate ideológico. Nuestra le-
gislación vigente define que la vida empie-
za tras la implantación y, desde el punto de
vista científico, la Organización Mundial
de la Salud (OMS) considera que el emba-
razo se inicia cuando se produce la implan-
tación del blastocisto. Según esto la píldo-
ra poscoital no es abortiva, y su reciente de-
bate creemos que es síntoma de un proble-
ma mucho más amplio. La «píldora del día
después» está considerada como medica-
ción esencial por la OMS2.
¿Está embarazada una mujer que se en-
cuentra en Tenerife y tiene ovocitos en una
clínica de Barcelona, donde se realiza una
microinseminación, que resulta exitosa, y
desde la que se le telefonea para que acuda
a implantárselos?
Prevención del embarazo e interrupción
desde luego no es lo mismo, y las fronteras
pueden no ser siempre nítidas. Los dife-
rentes mecanismos de acción3-4 de la «píl-
dora del día después» actúan antes de la
implantación, de hecho se ha podido com-
probar que una vez producida la implanta-
ción no tiene ninguna acción sobre ésta5,
constatándose además, en estos casos, que
tampoco tiene acción teratógena6 .
Para evitar un embarazo existen distintos
grados de actuación, desde el uso de cual-
quier método anticonceptivo hasta el abor-
to en la semana 22, límite permitido por
nuestras leyes. Pero, ¿por qué tener los óvu-
los inhibidos en los ovarios? ¿Por qué pres-
cribir la píldora poscoital?7. ¿Por qué estre-
llar espermios en membranas de látex? ¿Por
qué colocar dispositivos de cobre o levo-
norgenstrel en el útero? ¿Por qué interrum-
pir un embarazo? Porque hay mujeres o pa-
rejas que lo necesitan. Lo verdaderamente
preocupante es no reconocer el derecho de
las mujeres a la anticoncepción, como lo
define la Asociación Médica Mundial8. La
anticoncepción es una oferta de la sanidad
pública en nuestro país.
Los médicos que prescriben o manejan
cualquier método anticonceptivo tocan o
rozan un terreno «muy vital», pero proba-
blemente son más respetuosos con las ide-
as de los demás, a los que pueden ayudar a
decidir mejor tras una información adecua-
da, en la que caben incertidumbres, como
las hay en otros campos de la medicina. La
decisión final siempre es de la mujer o de la
pareja. Sin embargo, hay médicos de fami-
lia que están imponiendo su «objeción de
conciencia» sobre la información a los pa-
cientes. El que «no pueda» que remita a la
mujer a otro médico sobre la marcha y que
resuelva la situación.
La señora de Tenerife hoy, tras colgar el te-
léfono, tiene una buena noticia, pero aún
no está embarazada. ¡Ojalá lo consiga!
E. Bailón Muñoza
y L. Arribas Mirb
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